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Resultados y Análisis de resultados 




PALABRAS CLAVES: Palabras Clave: Habitante de calle, población flotante, 
cuidado, salud, promoción y prevención de salud. 
 
 
DESCRIPCIÓN: El presente trabajo tuvo como objetivo Promover el desarrollo social y 
bienestar de los ciudadanos habitantes de calle del Centro de Acogida "Javier Molina 
Trujillo" del Centro de Acogida de la Subdirección de adultez de la Secretaria de 
integración social SDIS, a través del empoderamiento del cuidado de su salud y de su 
comunidad.  
 
METODOLOGÍA: La presente investigación es  cualitativa, debido a que se 
fundamenta en un enfoque social interpretativo, por lo tanto las herramientas que se 































































utilizaron así como el método son de enfoque cualitativo (Hernández, Fernández & 
Baptista, 2006). 
El instrumento teórico práctico que se utilizó en esta investigación fue la Investigación 
Acción Participativa -IAP.  
La IAP se da como la propuesta metodológica de intervención social propia de la 
Psicología social comunitaria (sobre todo en Latinoamérica), debido a que se trata de una 
corriente de pensamiento que surge paralelamente a los desarrollos de esta subdisciplina y 
que hace hincapié en que las personas afectadas por los problemas sociales deben ser parte 
de la solución de los mismos. Por lo tanto, el diseño, ejecución y evaluación de los 
programas y acciones se realiza a partir del diálogo entre quienes intervienen y los 
miembros de la comunidad. De esta forma se toma la IAP como soporte para la recolección 
de información durante la investigación y la intervención de este trabajo, conociendo las 
problemáticas actuales del ciudadano habitante de calle por tal motivo se buscan y plantean 
posibles soluciones a través de la sensibilización a la comunidad frente a la salud que 
reciben dentro del Centro de Acogida, y la forma en que los participantes de este trabajo 
adoptan frente al cuidado individual y grupal, fomentando el acceso a capacitaciones donde 
se promueva la promoción y prevención en salud (Montero, 1994). 
Así mismo se realiza la IAP indagando la acción participación desde su inicio con el 
concepto de participación en general y con el de participación comunitaria en particular, 
presentes en la literatura actual. En segundo lugar se exploran los principios teóricos, 
epistemológicos y políticos generales que guían la IAP, para después centrarnos en dos 
modelos de IAP presentes en la literatura: el modelo inspirado por Fals-Borda (1959) 
(Latinoamérica) y el modelo desarrollado por Villasante (1994) España). Ambos modelos 
son de IAP; sin embargo, albergan diferencias entre sí a partir de los contextos en los que 
han surgido.  































































Para la realización de esta investigación fue necesario conocer los aspectos 
metodológicos desde la Psicología social comunitaria  y la forma en que difiere en 
Latinoamérica, en gran medida, de la desarrollada en el contexto anglosajón, puesto que la 
investigación-acción participativa -IAP- es el modelo metodológico predominante. En este 
sentido, es importante la influencia de Fals- Borda (1959) y su modelo de investigación-
activa. Igualmente, la metodología etnográfica y cualitativa (entrevistas, observación 
participante) es mucho mejor acogida en este contexto que en el anglosajón, donde se las 
considera atractivas y sugerentes pero poco científicas.  
CONCLUSIONES: En el transcurso de esta investigación se fue recolectando la 
información necesaria donde se evidenciaron las diferentes necesidades de la comunidad y 
los ciudadanos  habitantes de calle que se encuentran en el Centro de Acogida, los 
participantes hombres, mujeres, mujeres travesti, expresaron que una de las necesidades 
que presentan con mayor relevancia es frente al servicio de salud que se recibe en el Centro 
de Acogida, mostraron el interés porque se fomenten más programas de salud, 
capacitaciones donde haya mayor información acerca de las enfermedades que se presentan 
en el Centro de Acogida, por lo tanto se hizo énfasis en la evaluación de las necesidades 
fomentando la inclusión social  de la comunidad en general ciudadano habitante de calle del 
Centro de Acogida, haciéndolos participes en diferentes talleres y capacitaciones. 
 
FUENTES: Alcaldía Mayor de Bogotá- Secretaría de Integración Social. (2012). Proyecto 
CP-0743-2012- Generación de capacidades para el desarrollo de  personas en 
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